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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
دردي،   ﺟﺰء ﺧﻮاب، ﺑﻲ4ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻄﻠﻮب داراي 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﻀﻤﻴﻨﻲ ﺑﺮاي . ﺷﻠﻲ و ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ اﺳﺖ
ﻋﺪم درك ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﻴﺴﺖ و درك ﻣﻮﻗﻊ ﻋﻤﻞ 
ﺗﻮاﻧﺪ در درﺟﺎت  ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺻﻮرت ﻳﺎدآوري ﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ روﻳﺎ و ﻳﺎ ﺑﻪ ﻒ ﺑﻣﺨﺘﻠ
 ﻫﻨﮕﺎم در ﺑﻴﺪاري(. 2،1)ﻛﺎﻣﻞ ﺣﻮادث، ﻣﻮﻗﻊ ﻋﻤﻞ ﺷﻮد 
 آن ﻻزم در ﻛﻪ اﺳﺖ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ،
 ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﺲ ﻋﺪم ﺑﻠﻜﻪ ﺷﻮد ﺑﻴﺪار ﻛﺎﻣﻼً ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺴﺖ
 ﺑﻴﺪاري ﻛﺮدن، ﺑﺮﻗﺮار ارﺗﺒﺎط ﻳﺎ و ﻛﺮدن ﺑﺮاي ﺣﺮﻛﺖ
 ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻮﺟﺐ(. 3)ﺷﻮد  ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
   ﻛﺎردي،و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻧﻈﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺗﺎﻛﻲ
  
ﺷﻮد و در ﻫﻨﮕﺎم ﺳﺰارﻳﻦ ﮔﺸﺎدي ﻣﺮدﻣﻚ ﻫﺎ و ﺗﻌﺮﻳﻖ ﻣﻲ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮن ﮔﻴﺮي ﺟﻔﺖ و اﻳﺠﺎد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﻮارض (. 4،1)ﻋﻮارض ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺷﻮد 
ﻓﻮري ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارض دﻳﺮرس ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻨﺪرم ﻧﻮروﺗﻴﻚ 
  (. 2،1)  اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ
 63ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود 
 ﻫﺰار ﺑﻴﻤﺎر در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از آﮔﺎﻫﻲ ﻃﻲ
 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ رﻧﺞ ﺑﺒﺮﻧﺪ و ﺷﻴﻮع ﻋﺎرﺿﻪ اﺧﺘﻼل ﭘﺲ از ﺻﺪﻣﻪ
 87در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  )redrosid sserts citamuart-tsoP(
ﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧ(. 5) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪدرﺻﺪ 
از  و ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت دارد و
 :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮارض رواﻧﻲ و  ز ﻋﻮارض ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻳﻜﻲ ادرك  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻴﺪازوﻻم در ﻛﺎﻫﺶ . ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﺗﻼش در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ آن ﺿﺮوري اﺳﺖ
 .ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖاﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ در 451. ﻛﻮر ﺑﻮدو ﺳﻮﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻋﻤﻞ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ، ﺑﺪون ذﻛﺮ ﻫﺮ ، ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺘﻮﺳﻂASA ﺳﺎل و ﻛﻼس ﻳﻚ و دو ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي 51-54ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺷﻨﻮاﻳﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻋﺼﺎب، اﻋﺘﻴﺎد ﻳﺎ ﻣﺼﺮف داروي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﻋﺼﺎب و روان ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي 51 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻣﻴﺪازوﻻم ورﻳﺪي، 2/5در دو ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ي 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻗﺒﻴﻞ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﺪاري، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ . ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 و SSPS ﺰارﻧﺮم اﻓداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از .  ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪﻧﺪاﺿﺎﻓﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﺪاري ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ اﺷﻚ رﻳﺰش، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ اﺿﺎﻓﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و  :ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎ
ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ از ﻧﻈﺮ اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ در رﻳﻜﺎوري در ﮔﺮوه ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑ
  (.P<0/50)ﻨﺘﺮل ﺑﻮد ﻛ
ﻣﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ   رﺳﺪ ﻣﻴﺪازوﻻم، ﺑﺮاي ﭘﺮه ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از درك ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
   
  .آﮔﺎﻫﻲ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻣﻴﺪازوﻻم:واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
 دﻛﺘﺮ اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﭘﻮرﻳﺎ ﻣﻔﺮد و ﻫﻤﻜﺎران                                                      ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﻴﺪازوﻻم روي ﻛﺎﻫﺶ درك ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
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ﻳﻜﻲ از . ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺰارش درﺻﺪ 34 ﺗﺎ  درﺻﺪ0/11
دﻻﻳﻞ اﺧﺘﻼف ﻓﺮاواﻧﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ 
ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻏﻠﻂ  ﻃﻮريﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑ
ه و ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﺟﺰﺋﻴﺎت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪ
  (.6-8)ﻧﮕﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﮔﺰارش ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
روﻳﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﺎ اﺿﻄﺮاب داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﺳﺎﺑﻘﻪ 
درك ﻣﻮﻗﻊ ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آﮔﺎﻫﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎران و ﻋﻮارض (. 9،2)
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ . ﻧﻤﺎﻳﺪﺑﻌﺪي ﻛﻤﻚ ﺑﺴﻴﺎري ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ 
ﻛﻪ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻛﺎﻫﺶ درك ﻣﻮﻗﻊ 
و ﻋﺪه اي ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮه ( 01)ﻋﻤﻞ دارد 
ﻣﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ دﻫﻨﺪه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺸﻲ در ﻳﺎدآوري 
  (.2،1)درك ﻣﻮﻗﻊ ﻋﻤﻞ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده از : ﺗﺎﻛﻨﻮن روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ
 o2Nﺑﻨﺰو دﻳﺎزﭘﻴﻦ ﻫﺎ، ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ، اﺳﺘﻔﺎده از 
 درك ﻣﻮﻗﻊ ﻋﻤﻞ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺟﻬﺖوﭘﻮﻓﻮل ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺮ
ﻣﻴﺪازوﻻم ﻳﻚ . (6-8 )ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻣﺘﻌﺪدي ﺧﻮاص ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ دﻫﻨﺪه ي ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻛﻪ ﺗﻨﺎﻗﻀﺎﺗﻲ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ ﺧﻮرد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺛﻴﺮ ﻣﻴﺪازوﻻم ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎ، ﻟﺬا ا(11-41)
 ورﻳﺪي ﻗﺒﻞ از اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻳﺎدآوري درك ﻣﻮﻗﻊ
ﻋﻤﻞ ﻳﺎ ﻋﻮارض ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از 
آﻳﺎ ﻣﻴﺪازوﻻم  ﺗﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد درك ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻓﻘﻂ ﻳﺎدآوري ﺧﺎﻃﺮات را از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺮد ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ اﺻﻮﻻً 
   ﻧﻴﺰ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ؟ﺑﺮ درك ﻣﻮﻗﻊ ﻋﻤﻞ و ﻋﻮارض آﻧﻲ آن
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳﻮﻛﻮر 
 در ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺛﺒﺖ 084680702102N3 ﺑﺎ ﻛﺪﺑﻮده و 
 ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد .ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﺎ ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﺣﺪود و ﻋﻤﻮﻣﻲ، اروﻟﻮژي  اﻟﻜﺘﻴﻮ
 ﺳﺎل، ﺑﺪون 51-54ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ  و  ﺑﻮدﻧﺪ،ﺳﺎﻋﺖﻳﻚ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺷﻨﻮاﻳﻲ، ﺑﻴﻤﺎري اﻋﺼﺎب، اﻋﺘﻴﺎد ﻳﺎ  ذﻛﺮ ﻫﺮ
ﻣﺼﺮف داروي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﻋﺼﺎب و روان و ﻛﻼس ﻳﻚ و 
 وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻪ ASAدو ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي 
ﺑﻪ  ﺟﺮاﺣﻲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﺧﺎص ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﻠﺖ
در ﻣﺠﻤﻮع .  ﺷﺪﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج از ﺷﺪﻧﺪ،  ﻣﻨﺘﻘﻞUCI
اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﺎل  51-54 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ 451
 ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ در 47ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
.  ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ08ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 
ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪه و اﻳﻨﺘﺮن از اﻓﺮاد دو ﮔﺮوه 
 از  دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ51 ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ،ﺑﻲ اﻃﻼع ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻣﻴﺪازوﻻم ورﻳﺪي 2/5اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ وﻟﻲ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻳﻦ دوز ﻣﻴﺪازوﻻم را 
ﺑﺎ  اﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن ﭘﺮه از ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ. درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮد
 1/5 gk/gm ﻛﻮﻟﻴﻦ ﺳﺎﻛﺴﻴﻨﻴﻞ و 5 gk/gmﻧﺴﺪوﻧﺎل 
 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ اداﻣﻪ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﺗﺤﺖ
 05 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ و اﻛﺴﻴﮋن o2N و ﻮﻓﻞاﻧﻔﻮزﻳﻮن ﭘﺮوﭘ وﺳﻴﻠﻪ
آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم  ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻋﻀﻼت ﺷﻠﻲ و ﻳﺎﻓﺖ اداﻣﻪ درﺻﺪ
  .ﮔﺮدﻳﺪ  اﻳﺠﺎد0/5 gk/gm
در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، اﺷﻚ 
رﻳﺰش و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺠﺪد ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
 ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﻫﻮش آﻣﺪن ﺑﻴﻤﺎر و .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
و ﺲ، ﺷﻨﻴﺪن ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎ  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، درد و ﻟﻤ1
روﻳﺎ ﻣﻮﻗﻊ ﻋﻤﻞ و ﻳﺎدآوري ﺧﺎﻃﺮات در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ 
 و آزﻣﻮن SSPSاﻓﺰار  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم. ﮔﺮدﻳﺪ
  .آﻣﺎري ﻛﺎي دو ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺪازوﻻم درﻳﺎﻓﺖ 
 %(17/7) ﻧﻔﺮ 35زن و %( 82/3) ﻧﻔﺮ 12( ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)ﻧﻜﺮدﻧﺪ 
( ﮔﺮوه ﻣﻮرد)ﻣﺮد و ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺪازوﻻم درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه . ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ%( 56 )25زن و %( 53) ﻧﻔﺮ 82
 ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
  (.>P0/50)اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
  2931 ﻬﺮﻳﻮرﻣﺮداد و ﺷ/  3 ﺷﻤﺎره 51دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
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  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﺪاري ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
    ﮔﺮوه                                              
  ﻋﻼﻳﻢ
  pارزش   ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  %(51)21  %(81/9)41  داﺷﺘﻪ
  ﺎﻛﻴﻜﺎردي ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞﺗ
  %(58 )86  %(18/1 )06  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  0/543
  %(5 )4  %(71/5)31  داﺷﺘﻪ
  اﺷﻚ رﻳﺰش
  0/110  %(59 )67  %(28/5 )16  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  %(21/5 )01  %(52/7)91  داﺷﺘﻪ
  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ اﺿﺎﻓﻲ
  0/050  %(78/5 )07  %(47/3)55  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  %(7/5 )6  %(42/3)81  داﺷﺘﻪ
  اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
  0/500  %(29/5 )47  %(57/7 )65  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  .ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ( درﺻﺪ)ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد ه  داد
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻮارض ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ از ﺟﻤﻠﻪ 
ﺎﻓﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻖ اﺷﻚ رﻳﺰش، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ اﺿ
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن داد 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ در دو (. <P0/50)
 ﺟﺪول) (>P0/50)ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ (. 1ﺷﻤﺎره 
  از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺟﺰ آراﻣﺶ ﻣﻮﻗﻊ رﻳﻜﺎوري، ﺗﻔﺎوت 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )>P0/50)ﺨﺺ ﻧﻨﻤﻮد ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻣﺸ
  
  
  
   ﺑﻴﺪاري ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪ از ﺑﻪ ﻫﻮش آﻣﺪنﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮارض :2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ( درﺻﺪ)ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد ه داد
 Pارزش   ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ                          
  (09)27  %(37)45  ﺑﺎ آراﻣﺶ
  وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﻗﻊ رﻳﻜﺎوري
  %(01)8  %(72)02  ﺑﺪون آراﻣﺶ
  0/400
  %(6/2)5  %(6/7)5  دارد
  ﺷﻨﻴﺪن ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ
  %(39/8)57  %(39/3)96  ﻧﺪارد
  0/46
  %(7/5)6  %(8/1)6  دارد
  ﻟﻤﺲ
  %(29/5)47  %(19/9)86  ﻧﺪارد
  0/736
  %(6/2)5  %(6/7)5  دارد
  درد
  %(39/8)57  %(39/3)96  ﻧﺪارد
  0/46
  %(1/2)1  %(1/4)1  دارد
  روﻳﺎ ﻣﻮﻗﻊ ﻋﻤﻞ
  %(89/8)97  %(89/6)37  ﻧﺪارد
  0/057
  %(6/2)5  %(8/1)6  دارد
  ﻳﺎدآوري ﺧﺎﻃﺮات
  %(39/8)57 %(19/9)86 ﻧﺪارد
  0/234
 دﻛﺘﺮ اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﭘﻮرﻳﺎ ﻣﻔﺮد و ﻫﻤﻜﺎران                                                      ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﻴﺪازوﻻم روي ﻛﺎﻫﺶ درك ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
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  :ﺑﺤﺚ
در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ درك ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﻳﺎدآوري 
ﻋﻤﻞ ﺗﻼش ﻫﺎي زﻳﺎدي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺣﻴﻦ ﺧﺎﻃﺮات 
وي ﻣﻴﺪازوﻻم روي ﻛﺎﻫﺶ ﺛﻴﺮ دارﺎدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗ. اﺳﺖ
اﺷﻚ رﻳﺰش ﺑﻴﻤﺎران، ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ 
اﺿﺎﻓﻲ ﻃﻲ ﻋﻤﻞ و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻖ ﺑﻲ ﻫﻮﺷﻲ 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ
ارد د ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲmienohG   و ﻫﻤﻜﺎران وnamgreB
 ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ ﺻﻮرت واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز از ﺳﻮﻳﻲ(. 61،51)
در . (71 )ﮔﺮدد ﺚ اﻳﺠﺎد ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ اﻧﺘﺮوﮔﺮﻳﺪ ﻣﻲﺑﺎﻋ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺪازوﻻم درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ رﻳﻜﺎوري 
دارو ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﺧﻮاب آوري ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻧﻜﺘﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد اﻳﻦ 
د ﻛﻪ اﻳﻦ ﺷﻮرو ﺑﺎﻳﺪ ﻃﻮري ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺗﺰرﻳﻖ دااﺳﺖ ﻛﻪ زﻣﺎن 
  . ﺪﻧاﺛﺮات ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻇﺎﻫﺮ ﮔﺮد
 ﺗﻔﺎوت  ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرددر ﮔﺮوه
ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
اﻳﺠﺎد ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ اﺛﺮات ﻣﻴﺪازوﻻم در اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ 
ﺨﻮاﻧﻲ اﺳﺖ ﻫﻤﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده را ﺳﺪﻳﺸﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
  ﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺪازوﻻم درﻳﺎﻓﺖ ﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻫﻤ(. 81)دارد 
ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ در ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﻫﻮش آﻣﺪن و رﻳﻜﺎوري اﺣﺴﺎس 
ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺎ آراﻣﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ و درد ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﻫﻮش 
و  ﻫﻤﻴﺮيو ﻫﻤﻜﺎران و آﻣﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎوﻳﺎﻧﻲ ﻣﻲ
  ﺷﻴﻮع  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل (.91،02)ﺨﻮاﻧﻲ دارد ﻫﻤ ﻫﻤﻜﺎران
ﺖ ﻛﻨﻨﺪه آوري ﺧﺎﻃﺮات ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﻳﺎد
 درﺻﺪ ﺑﻮد 8/1 درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 6/2ﻣﻴﺪازوﻻم 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  اﻳﻦ ﻣﻴﺰانﺸﺪ ودﻳﺪه ﻧداري ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
و ﻓﺮزان و رﺿﺎﻧﮋادي و ﻫﻤﻜﺎران،  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎوﻳﺎﻧﻲ
 و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺮﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘو ﻫﻤﻜﺎران ﺧﻀﺮي 
  ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ  (91-22 )ﺑﻮدﻛﻤﺘﺮ و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻤﻴﺮي 
   ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ وت ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، درﻳﺎﻓﺖﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎ ﻣﻲ
  داروﻫﺎي ﻣﻴﻦﺎو ﺗ ارﺳﺎل در ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻮﺷﻲ،ﺑﻲ داروﻫﺎي
  
  
ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و روش  دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻮﺷﻲ ﺑﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ
  . ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﺪاري ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻦاﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖاز 
ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎ دوزﻫﺎي  در اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺸﻜﻼت
 ﻋﺪم  وﺨﺘﻠﻒ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞﻫﺎي ﻣ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و زﻣﺎن
اﺷﺎره ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﻧﻴﺘﻮر
 ﻋﻤﻖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﻳﻢ از اﺳﺘﻔﺎده واﻗﻊ  در.ﻛﺮد
 ﺑﺰارﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﻳﺎز و ﻧﻴﺴﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﻫﻮﺷﻲ ﺑﻲ
 .دارد وﺟﻮد ﻫﻮﺷﻲ ﺑﻲ ﻋﻤﻖ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴﻖ ﻲﭘﺎﻳﺸ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
از اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻴﺪازوﻻم ﻗﺒﻞ 
 ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ
روي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي و اوﺗﻮﻧﻮم در ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺛﺒﺎت ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲو ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﺑﺎ  ﻟﺬا ،ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ اﻳﻔﺎ ﻧﻤﺎﻳﺪﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻴﺪازوﻻم و 
 دارو در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت و ﻋﻮارض اﺛﺮات ﺧﻮب اﻳﻦ
اوﺗﻮﻧﻮم ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎدآوري ﺧﺎﻃﺮات 
 اﻳﻦ دارو ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ،ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
 ،ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ دارﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ
اﻓﺮاد ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻳﺎ در ﻣﻮرد اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻧﺲ درك 
ﮔﻴﺮي از ﻋﻮارض ﻣﻮﻗﻊ ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻻﻳﻲ دارﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻠﻮ
 اﺳﺘﻔﺎدهﻣﻮرد ﺟﻔﺘﻲ و ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻣﺜﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﻫﺎ ﺑﻄﻮر روﺗﻴﻦ 
 .دﮔﻴﺮ ﻗﺮار
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻨﺘﺞ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮاي ﺣﺮﻓﻪ اي ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه 
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه و ﺟﻨﺎب . دوم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد رﻓﻴﻌﻴﺎن و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﺰﻳﺰاﻧﻲ ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ 
  .ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﺎ ﻳﺎري رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ، ﺗﻘﺪﻳﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد
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Background and aims: Intra operative awareness is one of the unpleasant complications of 
anesthesia. This complication must be decreased because of psychological and physiological 
consequences. This study was aimed aims to determine the effect of midazolam on reducing 
intra-operative awareness during general anesthesia. 
Methods: This double-blind clinical trial study was conducted on 154 patients candidate for 
elective surgery, 15-45 years old, in class I or II of American Society of Anesthesiologists 
(ASA), with mean surgery duration of an hour, no hearing problem, history of neurological 
illness, or taking effective medications in psychological and neurological terms were assigned 
randomly into two groups: intervention group receiving intravenous midazolam (2.5 mg/l), for 
general anesthesia 15 minutes prior to operation, and control group. Necessity to increase depth 
of anesthesia or sedative use and post operative symptom was analyzed.  Data were analyzed 
using SPSS and K2.  
Results: The symptoms of intraoperative awareness including lacrimation, requiring additional 
analgesia, and increased depth of anesthesia as well as post operative symptoms in terms of 
comfortable feeling in recovery were significantly lower in the intervention group compared to 
the control.  
Conclusion: Regarding the findings of the present study midazolam used as a premedication is 
effective on reducing the complications resulted from awareness during general anesthesia. 
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